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Introduktion: Patientsäkerhet är en viktig fråga inom hälso- och sjukvården. Vårdskadorna kostar inte 
bara samhället stora summor varje år utan även de drabbade onödigt lidande. Sjuksköterskor är den 
yrkeskategori som står patienterna närmast och innehar kunskaper om faktorer som påverkar 
patientsäkerheten.  
Syfte: Att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av vad som påverkar patientsäkerheten på 
slutenvårdsenheterna på en medicinklinik. 
Metod: Studien genomfördes i form av semistrukturerade intervjuer som analyserades genom kvalitativ 
innehållsanalys. Som teoretisk referensram har Jean Watsons omvårdnadsteori använts. Nio 
sjuksköterskor deltog i studien. Intervjuerna transkriberades för att sedan analyseras enligt Graneheim 
och Lundmans (2004) innehållsanalys. Ett tema, tre kategorier och tio subkategorier analyserades fram. 
Resultat: Temat, ’Patientsäkerhet är ett vågspel mellan de personliga och yttre aspekterna i ett dynamiskt 
samspel’, beskriver sjuksköterskornas erfarenhet av vad som påverkar patientsäkerheten. De tre 
kategorierna, personliga aspekter, yttre aspekter och aspekter på samspel belyser sjuksköterskornas olika 
dimensioner på patientsäkerhet och att dessa behöver vara i balans. 
Diskussion: Det visar sig att sjuksköterskorna tar på sig ett stort ansvar för patientsäkerheten och de 
uppger även en vilja att göra gott men samtidigt upplever att de yttre aspekterna, så som låg bemanning 
och hög arbetsbelastning, hindrar dem i arbetet. Dynamiken i samarbetet och den professionella 
kommunikationen är levande och beroende av vilka aktörer som deltar.  
Konklusion: Vården hämtar ofta inspiration från industrin för att standardisera patientsäkerhetsarbetet, 
industriinspirationen är dock problematisk att implementera i vården. Omvårdnad är en komplex 
handling eftersom människan är mer än hennes delar och utgör fler dimensioner. Utifrån kunskaper från 
studien samt tidigare forskning dras slutsatser om att sjuksköterskor har stor kunskap om vilka faktorer 
som påverkar patientsäkerheten. Däremot är balansgången fin hur den upprätthålls. Tendenser visar att 
det är inte bara patientsäkerheten som riskeras utan även sjuksköterskornas egen hälsa försämras i takt 
med att arbetsbördan ökar pga. underbemanning. Ytterligare forskning behövs för att undersöka hur 
organisation och arbetsledning kan ta vara på sjuksköterskornas kunskap samt forskning hur samarbete 
kan standardiseras i vården.   
Nyckelord: patientsäkerhet, legitimerade sjuksköterskor, erfarenhet 
  
ABSTRACT  
Introduction: Patient safety is an important issue in health care. Caring damage costs not only society 
large sums every year but also those affected unnecessary suffering. Nurses are the occupation for which 
is closest to the patients and possess knowledge about the factors that affect patient safety. 
Objective: To describe nurses' experiences of what affects patient safety on inpatient units at a medical 
clinic.  
Method: The study was conducted in the form of semi-structured interviews were analysed using 
qualitative content analysis. As a theoretical framework, Jean Watson's theory of nursing has been used. 
Nine nurses participated in the study. The interviews were transcribed and then analysed according 
Graneheim and Lundmans (2004) content analysis. A theme, three categories and ten subcategories were 
identified. 
Results: The theme, 'Patient safety is a venture between the personal and external aspects of the 
dynamic interaction', describes the nurses' experience of what affects patient safety. The three categories, 
personal aspects, external aspects and aspects of interaction, highlighting the nurses different dimensions 
of patient safety and that these need to be in balance. 
Discussion: It turns out that the nurses take on a great responsibility for patient safety and they also 
indicate a desire to do good but feel that the external aspects, such as low staffing and high workloads, 
preventing them in the work. The dynamics of cooperation and professional communication is alive and 
dependent on the actors involved.  
Conclusion: The treatment often picks inspiration from industry to standardise patient safety, making it 
difficult to implement in their care. Nursing is a complex phenomenon where the whole is larger than 
the parts and impacts on several dimensions. Based on the knowledge gained from this study and 
previous research conclusions are that nurses have extensive knowledge of the factors that affect patient 
safety. However, there is an apparent need for fine tuned balance in maintaining this. Trends show that it 
is not only patient safety at risk, but also the nurses' own health deteriorates as the workload increases 
due understaffing. Further research is needed to examine how organisational and management can take 
care of the nurses' knowledge and research how cooperation can be standardised in care. 
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Det finns idag stora utmaningar med patientsäkerheten på landets sjukhus som årligen kostar 
samhället stora summor. Av de vårdskador som drabbade patienterna på sjukhus ledde 44 % till 
förlängd vårdtid och kostade det svenska samhället 11.5 miljarder kronor. Av dessa 44 % fick 5.3 
% bestående skada eller avled (Sveriges Kommuner och Landsting, 2013b). Vårdskadorna skapar 
inte bara enorma samhällskostnader utan även individuella skador och lidande hos de drabbade. 
Problemen är aktuella och högprioriteras därför av såväl Socialstyrelsen som Sveriges kommuner 
och landsting (SKL) (SKL, 2014b; Socialstyrelsen, 2014b). Sjuksköterskorna är i enlighet med 
hälso- och sjukvårdslagen samt patientsäkerhetslagen skyldiga att upprätthålla hög 
patientsäkerhetskultur för att minska vårdlidandet och de är även skyldiga att rapportera om 
vårdskada riskerar att inträffa eller har inträffat. (Svensk författningssamling (SFS), 2010:659; 
Socialstyrelsen, 2005; Socialstyrelsen, 2014a). Sjuksköterskor spelar en central roll för 
patientsäkerheten genom att de är involverade i många delar av patientens vård. Antalet 
månadsavlönade sjuksköterskor inom Sveriges landsting och regioner uppgick 2013 till ca 68 000 
(SKL, 2013a) vilket gör den till den största yrkeskategorin inom hälso- och sjukvården som utgör 
43 % av hälso- och sjukvårdspersonalen. Sjuksköterskors erfarenheter och kunskap om 
patientsäkerhet är därför viktig att ta vara på (Ridelberg, Roback & Nilsen, 2014). 
Våra funderingar runt problemen, kostnader och vårdlidande, är att det saknas sjuksköterskor på 
landets sjukhus som gör att det blir svårare att förhindra vårdskador på det sätt som åligger dem. 
Det som då föranleder vårt intresse för patientsäkerhet är den frustration och uppgivenhet som 
råder över glappet mellan krav och resurser. Vi tänker också att det är sjuksköterskorna som får 
betala den mellanskillnaden genom att jobba mer och vad gör detta i sin tur med sjuksköterskornas 
egen hälsa och patientsäkerheten?  Dessa problemområden gör att vi ställer oss frågan om vad 
sjuksköterskorna har för erfarenheter av patientsäkerhet i dagens vård?  Vi har tagit del av aktuell 
forskning inom området och fann att det finns mycket forskat om patientsäkerhet. Däremot fanns 
det inte mycket kvalitativ forskning som beskrev sjuksköterskors erfarenheter av vad som påverkar 




Patientsäkerhet och vårdskada 
Enligt Socialstyrelsen (2014b) betyder begreppet patientsäkerhet skydd mot vårdskada. 
Socialstyrelsen redogör även för innebörden av begreppet vårdskada:  
“vårdskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dödsfall som 
hade kunnat undvikas om adekvata åtgärder hade vidtagits vid patientens kontakt med 
hälso- och sjukvården.”  
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(Socialstyrelsen, 2014b, s.10). 
De vanligaste vårdskadorna under det första halvåret 2013, redovisar SKL (2013c), var de 
vårdrelaterade infektionerna som utgjorde 35.1%, följt av kirurgiska skador (12.9%), överfylld 
blåsa (9.1%) och läkemedelsrelaterade skador (8.1%). Fall och trycksår var vanligare hos de äldre 
(SKL, 2013c). De vårdrelaterade infektionerna står ensamma för 6.5 miljarder kronor (SKL, 
2014c) och vårdskadorna drabbar kring 10 - 15 % av de patienter som vårdats på sjukhus (SKL, 
2014a). 
Patientsäkerhetsrutiner på olika nivåer 
Patientsäkerhetslagen trädde i kraft 2011 och har till uppgift för att säkerställa att nivån på 
säkerheten för patienterna inom hälso- och sjukvården hålls hög. Kravet på god vård och att 
förhindra vårdskador ska vara vägledande för vårdgivarens verksamhet. Om vårdskada uppstår ska 
vårdgivaren göra händelseanalys för att identifiera risker och arbeta förebyggande så att orsaken 
till vårdskadan inte upprepas. Patienter och de närstående ska erbjudas delta i 
patientsäkerhetsarbetet vid verksamheten (SFS, 2010:659). 
Enligt SKL har vårdgivaren ett ansvar för att leda patientsäkerhetsarbetet i syfte att förhindra att 
vårdskador uppstår. SKL har tagit fram ett ramverk för landets arbete för patientsäkerhet som 
innefattar att vården ska vara patientfokuserad, kunskapsbaserad och organiserad. Dessa områden 
har SKL även delat in i olika nivåer för att kunna rikta in arbetsbeskrivningen mot rätt 
ansvarsområde, organisation, ledning och vårdpersonal (SKL, 2014). Parallellt med detta skall 
arbetsgivaren även se till att ohälsa och olycksfall förebyggs och att en bra arbetsmiljö främjas. 
Det skall finnas rutiner för att utföra riskbedömningar och arbetsmiljöarbetet skall följas upp 
regelbundet (SKL, 2013a). 
Inspektionen för vård och omsorg, IVO, är ett tillsynsorgan för bland annat hälso- och sjukvården 
och dess personal. Syftet med IVO är att vården ska hålla god kvalitet, vara säker och utövas i 
enlighet med föreskrifter och lagar. Myndigheten handlägger inkomna lex Maria ärenden samt 
även klagomål och synpunkter som kommer från patienter och närstående. Genom att få in 
information om brister och risker kan de analysera materialet och dra lärdomar från händelserna 
(IVO, 2014b). 
Lex Maria är en regel som ska träda i kraft om vårdskada har eller skulle kunnat inträffa vilket 
betyder att vårdpersonal är skyldiga att rapportera alla avvikelser och vårdgivaren i sin tur är 
skyldig att bedöma och anmäla allvarliga avvikelser in till IVO. IVO övervakar att utredningen 
leder till förbättringsåtgärder för att patientsäkerheten ska vara god (IVO, 2014a). 
Avvikelserapportering i hälso- och sjukvården är viktig för patientsäkerheten. Genom att 
vårdpersonalen är skyldiga rapportera in när det finns risker och brister i vården och där vårdskada 
kunnat eller har inträffat, kan händelser och avvikelser i efterhand analyseras och förbättringar kan 





Den aktuella forskningen påvisar att sjuksköterskors arbetsmiljö, arbetsbörda samt utbildningsnivå 
påverkar patientsäkerheten (Aiken, Cimiotti, Sloane, Smith, Flynn & Neff, 2011; Aiken & 
Sermeus, 2012; Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den Heede & Sermeus, 2013., Aiken et al., 2014; 
Ball, Murrells, Rafferty, Morrow & Griffiths, 2014; Kirwan, Matthews & Scott, 2013; Kutney-
Lee, Wu, Sloane & Aiken, 2013; Scott, Matthews & Kirwan, 2014; Ridelberg, Roback & Nilsen, 
2014; Smeds Alenius, Tishelman, Runesdotter & Lindqvist, 2014). Tröst, samtal och 
patientutbildning var de omvårdnadshandlingar som oftast uteblir pga. tidsbrist (Ball et al., 2014). 
Sjuksköterskor begår medicinska misstag i större omfattning när arbetsmiljön brister och 
arbetsbördan är hög (Lawton, Carruthers, Gardner, Wright & McEachan, 2012). Avbrott i 
läkemedelsadministreringen är vanligt förekommande och kan medföra risk för patientsäkerheten 
(Berg, Källberg, Göransson, Östergren, Florin & Ehrenberg, 2013). 
Forskning påvisar även betydelsen av att sjuksköterskornas utbildningsnivå har koppling till 
patientsäkerheten (Aiken et al., 2014; Kirwan et al., 2013; Ridelberg et al., 2014; Aiken et al., 
2011; Aiken et al., 2013). I en europeisk studie som undersökte sambandet mellan dödlighet hos 
patienter på sjukhus med vilken utbildningsnivå och arbetsbörda sjuksköterskor hade, visade att 
utbildningsnivån har betydelse för patienters överlevnad. Patienter som vårdades av sjuksköterskor 
där 60 % av dem hade kandidatexamen samt vårdade i genomsnitt sex patienter, minskade 
dödligheten med 30 % jämfört med de som vårdades av sjuksköterskor där endast 30 % hade 
kandidatexamen och som i genomsnitt vårdade åtta patienter. Forskarna drar slutsatsen att ökad 
sjuksköterskebemanning samt ökad utbildningsnivå hos sjuksköterskor kan minska dödligheten 
hos patienter (Aiken et al., 2014). I en tidigare studie av Aiken et al. (2011) påvisades att bättre 
utbildning hos sjuksköterskor minskade risken för patienten att dö med fyra procent. Författarna 
beskrev att effekten av att ha tio procent fler sjuksköterskor med kandidatexamen kan synas vara 
liten (fyra procent) men när de såg sjukhus som hade 40 % fler sjuksköterskor med 
kandidatexamen, insåg de att effekten blev större, risken för patienter att dö minskade med 15 % 
(Aiken et al., 2011). Det finns även koppling att sjuksköterskor med kandidatexamen bidrar till 
bättre patientsäkerheten genom att de lämnar fler avvikelserapporter (Kirwan et al., 2013). I en 
intervjustudie av Ridelberg et al. (2014) fann de att sjuksköterskor som har sämre kunskap om 
patientsäkerhet kan leda till hinder för förbättringsarbete kring patientsäkerheten. 
Nyutexaminerade sjuksköterskor har ofta brist på erfarenheter och kunskap om patientsäkerhet, 
men samtidigt skriver de att sjuksköterskor som arbetar i gamla rutiner också kan utgöra ett hinder 
för patientsäkerhetsarbetet. Därmed betyder inte att erfarenhet alltid en garanti för bättre 
patientsäkerhet (Ridelberg et al., 2014). 
Patientsäkerhetsarbetet förbättras inte genom att skuldbelägga enskilda individer som begått 
misstag och fel, skriver Öhrn (2012). Vårdorganisationen ska lyfta fokus upp till systemnivå för att 
misstag och fel ska kunna diskuteras och analyseras i syfte att lösa problem och förbättra 
patientsäkerheten. Fel och misstag ses som en konsekvens inte som en orsak. Människans natur 
kan inte förändras men däremot kan förutsättningarna förbättras i människans arbete. Råder det bra 
patientsäkerhetskultur i vården så rapporteras ofta avvikelser, för när risker och problem 
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identifieras förbättras patientsäkerheten. Således anses underrapportering vara associerad med 
dålig säkerhetskultur i vården (Öhrn, 2012). 
Danielsson, Nilsen, Öhrn, Rutberg, Fock och Carlfjord (2014) fann att antaganden, värderingar 
och normer bland sjuksköterskor och undersköterskor skiljde sig åt inom många områden när det 
gällde metoder i samband med patientsäkerheten i Sverige. De påvisade att på organisationsnivå 
var det viktigt för såväl sjuksköterskor som undersköterskor att cheferna var engagerade i 
patientsäkerhetsarbetet och att arbetsbördan är kopplad till patientsäkerheten samt att rutiner för 
avvikelserapportering följs. Det som skiljde dem åt på organisationsnivå, när det gäller metoder 
som är kopplade till patientsäkerhet, var att sjuksköterskor uppgav att det var viktigt att regler och 
rutiner följdes, låg personalomsättning samt att genomförbara arbetsrutiner hade stor betydelse. 
Undersköterskor betonade däremot att en väl fungerande arbetsplanering, lämpliga lokaler och 
hjälpmedel var viktiga faktorer för patientsäkerheten. På individuell nivå delades värderingen om 
att erfarenhet och professionellt bemötande av patienten var viktiga. Det som skiljde dem åt var att 
sjuksköterskor uppgav att väl avvägt ansvar var en viktig faktor i arbetet med patientsäkerheten, 
medan undersköterskor betonade att ansvarsfördelningen ska vara klargjord. Utifrån den 
kunskapen borde arbetet med patientsäkerheten anpassas för sjuksköterskor och undersköterskor 
för att bli mer enhetliga (Danielsson et al., 2014). 
 
Sjuksköterskors utbildningsnivå och kompetensområde 
Sjuksköterskeutbildningen blev i och med högskolereformen 1977 en högskolegrundad utbildning 
och sedan 1993 leder den 3-åriga utbildningen till kandidatexamen i Sverige (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2009). Sjuksköterskeprogrammet innefattar 180 högskolepoäng och för att 
erhålla examen krävs det att studenten ska ha uppnått kunskaper och färdigheter, som bland annat 
innefattar att arbeta utifrån ett patientsäkerhetsperspektiv (Högskoleförordning, 1993:100). 
Sjuksköterskors yrkestitel är skyddad enligt Lagen om yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens 
område (1998:531) och står under Socialstyrelsens tillsyn. Vid oskicklighet eller olämplighet att 
utöva yrket kan legitimationen dras tillbaka (Lagen om yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens 
område, 1998:531). Socialstyrelsen (2005) tillhandahåller kompetensbeskrivning för 
sjuksköterskor i syfte att ge patienten säker och god vård genom att tydliggöra sjuksköterskornas 
yrkesroll och yrkesutövning (Socialstyrelsen, 2005). 
I Europa varierar utbildningsnivån hos sjuksköterskor markant, visar en enkätstudie som Aiken et 
al. (2013) genomförde under åren 2009 och 2010. Vissa länder har en sjuksköterskekår med högre 
utbildning, i Norge och Spanien hade 100 % av sjuksköterskorna kandidatexamen, Sverige hade 
däremot 59 % av sjuksköterskorna kandidatexamen. Länder med lägst andel sjuksköterskor med 
kandidatexamen i Europa var Tyskland (noll procent) samt Grekland (20 %) och Polen (22 %). I 
diskussionen betonar författarna att det är viktigt att sjuksköterskors utbildningsnivå höjs och 
harmoniseras i Europa, inte bara för att lättare kunna arbeta inom Europa som sjuksköterska, utan 
även för att öka patientsäkerheten och överlevnad hos patienterna. Särskild kritik riktas mot 




JEAN WATSONS OMVÅRDNADSTEORI 
Jean Watsons teorier om omvårdnad som teoretisk utgångspunkt valdes eftersom 
sjuksköterskornas erfarenheter undersöktes. Watsons omvårdnadsteorier lutar sig mot de 
kvalitativa teorierna och forskningsmetoderna samt beskriver att omvårdnad är det moraliska 
idealet och inbegriper tanke-kropp-själ. Människan är ingen robot, utan hennes existens är mer än 
dess delar. Därför är också vårdrelationen komplex med flera dimensioner att ta hänsyn till. 
Watson har utvecklat tio omvårdnadsfaktorer, som hon sedan har förfinat genom åren. Hon har 
även formulerat centrala begrepp inom omvårdnadsteorin, dessa är människa, liv, ohälsa, hälsa och 
mål (Watson, 2012). 
Watsons tio omvårdnadsfaktorer bildar omvårdnadens kärna: 
1. “att etablera ett humanistiskt-altruistiskt värdesystem 
2. att etablera tro och hopp 
3. att utveckla lyhördhet inför sig själv och andra 
4. att utveckla en hjälpande och förtroendefull relation 
5. att hjälpa patienten att uttrycka positiva och negativa känslor och acceptera dem 
6. att tillämpa den vetenskapliga problemlösningsmetoden i beslutsfattandet 
7. att främja ett mellanmänskligt samspel med inlärning och undervisning 
8. att skapa en stödjande, beskyddande och (eller) korrigerande psykologisk, fysisk, 
sociokulturell och andlig miljö 
9. att hjälpa till med tillgodoseendet med mänskliga behov 
10.  att ge existensiella-fenemenologiska krafter möjlighet att verka.” 
(Jahren Kristoffersen, sid 407, 2002). 
Watsons teorier sätter ord och formulerar tankar på sjuksköterskors centrala problem, att 
omvårdnaden får stå tillbaka i en allt mer teknologisk och byråkratisk sjukvård. Watson (2012) 
beskriver att arbetstempot, administrationen, dokumentation ökar, maskiner tar mer anspråk på 
sjuksköterskors uppmärksamhet, och på det hela taget hotas sjuksköterskors omvårdnadsarbete. 
Detta leder till att sjuksköterskor känner sig frustrerade eftersom det blir allt svårare att bibehålla 
omvårdnadens ideologier i det praktiska arbetet. Den mänskliga omvårdnaden, skriver Watson 
(2012), kräver personligt, moraliskt samt andligt engagemang av sjuksköterskorna. Watson riktar 
kritik mot samhället som anses bli allt känslomässigt kallare, och föreslår därför lösning till 
problemen genom teorier om omvårdnad som världen behöver. Den mänskliga 
omvårdnadsfilosofin behöver spridas för att öka kunskapen och utövandet av omvårdnad i 
sjukvårdssystemet. Samhället är beroende av omvårdnadspersonal för att kunna återskapa 
mänsklighet, ge näring åt empatin i tider då ensamhet, stress och snabba förändringar råder samt 





Att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av vad som påverkar patientsäkerheten på 
slutenvårdsenheterna vid en medicinklinik. 
 
METOD 
Till detta arbete valdes kvalitativ metod med innehållsanalys och utgångspunkt från Graneheim 
och Lundman (2004) för att få svar på syftet och få fram sjuksköterskornas röster. Anledningen till 
metodvalet var att denna lämpade sig när semistrukturerad intervju användes för att undersöka ett 
fenomen och erfarenheter. Innehållsanalys är en beprövad metod som använts i 
omvårdnadsforskningen sedan länge och är användbart när texter skall analyseras (Henricsson, 
2012). Metoden innebär att analysen sker stegvis där intervjuerna bryts ner i mindre delar för att 
identifiera vad som sägs och för att kunna dra slutsatser. De delar som använts från Graneheim och 
Lundman (2004) är meningsenhet, kod, kategori, subkategori och tema. 
Tabell 1. Översikt av informanterna, deras erfarenhet i år och kompetensnivå. 
Informant/SSK Erfarenhet i år Kandidatexamen Magisterexamen 
1 4 Ja Nej 
2 3 Ja Nej 
3 2 Ja Nej 
4 18 Ja Ja 
5 3 Ja Nej 
6 8 Ja Nej 
7 13 Ja Nej 
8 2 Ja Nej 
9 18 Ja Ja 
 
URVALSPROCESS 
Strategisk urvalsmetod har använts för att identifiera de sjuksköterskor som blev intervjuade. 
Anledningen till att denna urvalsmetod användes var att få så stor spridning som möjligt när det 
gäller arbetslivserfarenhet, ålder, kön och kulturell bakgrund. Innan intervjuerna påbörjades 
inhämtades skriftligt tillstånd för att genomföra undersökningen på medicinkliniken inom ett 
universitetssjukhus från dess verksamhetschef (VC) (se bilaga 1). Vårdenhetschefer (VEC) på 
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medicinavdelningarna fick information (se bilaga 2) om att vi önskade intervjua sjuksköterskor på 
deras enheter och samtliga avdelningar utom två godkände detta muntligen eller via e-post. 
Därefter tillfrågades tio sjuksköterskor om deltagande och i samband med det erhöll de 
forskningspersonsinformation (FPI) (se bilaga 3). De sjuksköterskor som tillfrågades var kända av 
någon av författarna. En av sjuksköterskorna anmälde själv sitt intresse efter att ha fått kännedom 
om arbetet. Sjuksköterskorna som deltog hade arbetat mellan två och 18 år som sjuksköterskor och 
medelvärdet för arbetslängden är nästan åtta år. Slutligen deltog nio sjuksköterskor i intervjuerna, 
den som till slut tackade nej till att bli intervjuad var helt nyutexaminerad. Denna urvalsmetod 
lämpar sig även väl för att få ut mer information från dem som blir intervjuade genom att beakta 
variationen på deltagarna och deras erfarenhet av fenomenet (Henricsson, 2012; Polit & Beck, 
2012). Deltagarna var mellan 25 och 50 år och det var åtta kvinnor och en man som blev 
intervjuade. Antalet patienter som de intervjuade sjuksköterskorna vårdar under ett arbetspass 
varierar. När de arbetar ett dagpass har sjuksköterskorna ansvar för fem eller åtta patienter 
exklusive överbeläggningar. När sjuksköterskorna arbetar ett nattpass ansvarar de för 18 patienter 
och det förekommer även överbeläggningar nattetid. 
 
DATAINSAMLING 
Intervjuerna inleddes med att sjuksköterskorna fick börja med att beskriva vad patientsäkerhet är 
för dem för att sedan bli ombedda att beskriva vilka faktorer som påverkar patientsäkerheten. 
Därefter ställdes kompletterande frågor “berätta mer” beroende på vad de sagt. Vid två av 
intervjuerna deltog båda författarna medan resterande genomfördes av en författare åt gången. 
Ingen provintervju genomfördes för att testa hur frågorna fungerade. Intervjuerna spelades in efter 
godkännande av deltagarna och transkriberingarna gjordes omgående efter varje tillfälle. Vid 
transkriberingen togs det med pauser och skratt utöver det som blev sagt. Tiden för intervjuerna 
var i genomsnitt ca 15 minuter. Ljudfilen raderades efter utskriften. Alla sjuksköterskor valde att 
förlägga intervjun på arbetsplatsen i ett samtalsrum och i anslutning till arbetspasset. 
 
DATAANALYS 
Efter att ha utfört det tre första intervjuerna började arbetet med att ta fram meningsenheter från 
dessa. Meningsenheterna är de ordsammansättningar med samma innebörd som gör att texten kan 
förminskas och utgör grunden för analysen (Graneheim & Lundman, 2004; Granskär & Höglund-
Nielsen, 2008). Parallellt med detta utfördes resterande intervjuer och efter transkriberingen 
fortsatte arbetet med att ta fram meningsenheter från resterande intervjuer. Meningsenheterna från 
alla intervjuer togs fram gemensamt av författarna (BH och LH) förutom vid en av intervjuerna 
där vår handledare (UB) bistod med råd. Till slut hade 260 olika meningsenheter identifierats från 
de nio intervjuerna. Meningsenheterna fick en kod, som är ett fåtal ord som används för att kunna 
förstå meningsenheterna innan de kategoriseras (Graneheim & Lundman, 2004; Granskär & 
Höglund-Nielsen, 2008). Koderna bearbetades om vid några tillfällen efter att ha läst igenom 
 8 
 
meningsenheterna och intervjuerna igen. I samband med analysprocessen togs sedan ett fåtal 
meningsenheter bort som inte svarade upp mot syftet. Till slut återstod tio subkategorier som 
delades in i tre kategorier. Efter indelningen i subkategorier och kategorier flyttades vissa koder 
igen för att passa in i subkategorierna. Varje kategori innehåller koder som är närbesläktade och 
som även kan delas in i underkategorier (Graneheim & Lundman, 2004; Granskär & Höglund-
Nielsen, 2008). Analysen av intervjuerna resulterade i att ett tema identifierades. Temat innebär att 
det finns en gemensam länk mellan kategorierna vilken utgör tråden genom resultatet (Graneheim 
& Lundman, 2004; Granskär & Höglund-Nielsen, 2008). 
 
FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN 
Etiska aspekter när det gäller forskning är att det finns lagar som styr denna, en av lagarna är PUL, 
personuppgiftslagen (1998:204). Lagen finns till för att skydda och respektera människovärdet hos 
dem som deltar och skall även ta hänsyn till bl.a. integritet, mänskliga rättigheter och frihet. Enligt 
Belmontrapporten skall forskningen ske med respekt, göra gott och ske enligt rättviseprincipen. 
Även lagen om etisk prövning av forskning som avser människor styr hur forskningen får ske 
(Henricsson, 2012; Polit & Beck, 2012). 
Sjuksköterskorna fick FPI där det framgick att deras deltagande är frivilligt och att de när som har 
rätten att avsluta deltagandet i studien samt att konfidentialitet utlovades. Nyttan med forskningen 
är att lyfta fram sjuksköterskornas erfarenheter och kunskap om patientsäkerhet för att få deras 
“röst” hörd inom ämnet, detta för att försöka identifiera områden att arbeta vidare med i syfte att 
stärka sjuksköterskornas patientsäkerhetsarbete. 
När arbetet är godkänt kommer alla transkriberade intervjuer att förstöras då författarna inte avser 
att publicera materialet. Eftersom magisteruppsatsen görs inom 
specialistsjuksköterskeutbildningens försorg behövs inga etiska tillstånd från 





Analysen resulterade ett tema, tre kategorier och tio subkategorier (se tabell 2). 
 Tabell 2. Översikt av tema, kategorier och subkategorier. 
Subkategori Kategori Tema 













ett vågspel mellan 
de personliga och 
yttre aspekterna i ett 
dynamiskt samspel. 
Sjuksköterskors ansvarsbörda 
Upplevelse av tid och stress 
Viljan av att göra gott 





Den fysiska miljön 
Upplevd arbetsbelastning 
Ekonomiska förutsättningar 
Samarbete inom teamet  
Aspekter på samspel 




Sjuksköterskors erfarenhet av patientsäkerheten balanserar inom olika sfärer där det går att där det 
går att väga olika aspekter mot varandra. Alla aspekter måste vara i balans för att patientsäkerheten 
skall tryggas. 
  
”… man känner att man måste bli färdig så snabbt som möjligt och komma ut och 
hjälpa till då med omvårdnaden så att inte den undersköterskan man jobbar 
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tillsammans med inte blir lämnad ensam och undrar vart jag har tagit vägen och 
varför jag inte är ute och hjälper till.” (SSK 3) 
  
Detta citat beskriver dessa aspekters betydelse. Den personliga aspekten är sjuksköterskors stress 
över tidsbristen att inte hinna med de specifika sjuksköterskeuppgifterna samt delta i 
omvårdnadsarbetet och uttalar samtidigt en ansvarskänsla. Arbetsbelastningen som faller in under 
de yttre aspekterna visar på att sjuksköterskor har en hög arbetsbörda och att bemanningen inte är 
anpassad efter arbetssituationen. I aspekter på samspel blir det tydligt att sjuksköterskor känner sig 
splittrade och vill vara på två ställen samtidigt för att inte lämna undersköterskan ensam i 
omvårdnadsarbetet. 
Dessa tre kategorier samverkar som en enhet och sammanfördes till ett tema. 
Patientsäkerhet är ett vågspel mellan de personliga och yttre aspekterna i ett dynamiskt samspel. 
  
PERSONLIGA ASPEKTER 
De personliga aspekterna innefattar sjuksköterskornas egna resurser och kvaliteter. Utifrån 
intervjuerna identifierades fyra subkategorier inom personliga aspekter. Det framkommer i 
intervjuerna att sjuksköterskorna har ambitioner att vilja göra gott och har ansvarskänsla men 
begränsas av upplevelse av tid och stress. 
  
”Det ger en arbetstillfredsställelse och man känner ju sig att man kanske gör något 
bra att man kan känna att man hinner prata med patienterna också, då känns det 
som man gör ett bra jobb. Patienterna är nöjda.” (SSK 7) 
  
Sjuksköterskornas egen kompetens 
Sjuksköterskorna berättade om att deras egna resurser och kompetens hade betydelse för 
patientsäkerheten. Däribland var erfarenheten en viktig faktor såväl som att hålla sin kunskap 
uppdaterad. Avvikelsehantering samt det förebyggande arbetet kring patientsäkerheten framkom i 
intervjuerna och tolkades av författarna som en kunskapsmognad hos sjuksköterskorna. Även att 
arbeta systematiskt och strukturerat i patientsäkerhetsarbetet innefattar de egna resurserna, 
personcentrerad vård lyftes fram som ett exempel på ett positivt arbetssätt. 
  





Det visade sig av intervjuerna att sjuksköterskorna tar på sig ett stort ansvar för patientsäkerheten, 
de uppgav att de gärna vill känna kontroll och hade strategier för att uppnå detta. När 
arbetssituationen blev tyngre och mer ansträngd blev oron för ansvarsbördan talande. 
Kontrollbehov uttalades och några sjuksköterskor beskrev att de dagar som det känts bra var då de 
hade hunnit med att prata med alla patienter. 
  
”Jag är rädd för att göra misstag, jag är rädd att riskera patienten framförallt, 
kanske ger fel ordination. När man är trött så kanske man riskerar patientens liv.”  
(SSK 6) 
  
”Jag inte hade den kontrollen som jag gärna vill känna i mitt arbete.” (SSK 3) 
 
 Upplevelse av tid och stress 
Sjuksköterskorna beskrev att stress var en faktor som gjorde att fel lättare uppstår och på så sätt 
påverkas patientsäkerheten. Tidsaspekten var viktig i arbetet, att ha tid för reflektion, hinna med 
omvårdnadsarbetet och att kvaliteten avgörs av vilken tid sjuksköterskorna har. Det framkom även 
upplevelse av att om det blir för lugnt på avdelningen så kunde det också utgöra ett hot mot 
patientsäkerheten. Tidsaspekten är därför av betydelse för patientsäkerheten oavsett hur den 
upplevs. 
 ”Det märker man ju själv att är man stressad så är man ju lite rädd för att göra fel.” 
(SSK 7) 
  
”… att är det för lugnt och då kan det ju också ske fel.” (SSK 5) 
  
Viljan av att göra gott 
I intervjuerna framträder en vilja av att göra gott där sjuksköterskorna vill att patienterna ska 
känna sig trygga och få den vård som de behöver samt att inte några fel ska begås. 
Sjuksköterskorna uttalar en strävan att ge patienten god och säker vård i komplexa situationer. Det 




”Jag har kunnat se dem och kunnat göra riskbedömningar utefter deras förmågor, 
hittat åtgärder för det, de kanske har ramlat och vad berodde det på, behöver vi 
ändra på något.” (SSK 2) 
  
YTTRE ASPEKTER 
De yttre aspekterna står för de organisatoriska och politiska områdena där sjuksköterskorna inte 
har möjlighet att påverka, men som de ändå upplever inverkar på patientsäkerheten. Dessa 
aspekter resulterade i fyra subkategorier där sjuksköterskorna beskriver hur de arbetar mot de 
ekonomiska förutsättningarnas begränsningar när det gäller bemanning och fysiska miljön. 
  
 ”Det finns inga gränser, vi kan inte säga till ledningen ’stopp nu’ ’vi kan inte ta 
 emot fler patienter.’” (SSK 6) 
  
Beskrivning av bemanningssituationen 
Majoriteten av sjuksköterskor som intervjuades uttryckte att sjuksköterskebristen utgjorde ett hot 
mot patientsäkerheten eftersom det ledde till underbemanning, ökad arbetsbelastning, fler 
extrapass, mer stress och ökad trötthet. Det uttalades även att kompetens och värdefull erfarenhet 
förloras när ett flertal sjuksköterskor slutar på en avdelning samtidigt. 
  
”Vi är färre personal, att vi jobbar övertid och alla är trötta.” (SSK 8) 
  
Sjuksköterskorna beskriver också att den sammansättning som bemanningen besitter är viktig för 
patientsäkerheten, vilken kompetens personalstyrkan har och att kontinuiteten är av betydelse. 
Varierad sammansättning på personalen så som olika yrkeserfarenhet, ålder samt engagemang är 
en styrka och gynnar patientsäkerheten. 
  
Den fysiska miljön 
Den fysiska miljön ansågs vara av betydelse för patientsäkerheten. Sjuksköterskor berättade att det 
dels är viktigt för dem själva och dels för att patienterna ska kunna röra sig i säkra miljöer. Vid 
överbeläggningar lades patienter där det inte fanns disponibla vårdplatser, dvs att det saknas 




”… att patienter ligger överallt och de kan inte ligga på salarna och de behöver 
extra uppsikt, att de inte skall gå upp och ramla och man kanske har spritt ut dem lite 
grand, i korridoren, i dagrummet och i behandlingsrummet, det gäller ju verkligen 
att ha ordning på vilken patient som är vilken.”  (SSK 9) 
  
Upplevd arbetsbelastning 
Arbetsbelastningen ökar med överbeläggningar och är regelbundet förekommande på 
sjuksköterskornas avdelningar, detta leder till att sjuksköterskorna återkommande får fler patienter 
att vårda. Arbetsbelastningen innefattar även de arbetsuppgifter som sjuksköterskor gör i det 
dagliga arbetet på en medicinavdelning, däribland läkemedelsadministration. Sjuksköterskorna 
upplever att det är en risk mot patientsäkerheten att inte ha tid att dela medicinerna, att bli avbruten 
vid läkemedelsadministrering, att inte hinna reflektera över läkemedelsordinationerna samt att inte 
hinna att administrera läkemedlen till patienterna på ordinerad tid. Det patientnära 
omvårdnadsarbetet ges mindre utrymme eftersom de administrativa uppgifterna och 
dokumentation tar allt mer tid i anspråk för sjuksköterskorna. 
  
”Det känns mest som man springer runt som en yr höna då och hålla näsan ovanför 
vattenytan.” (SSK 3) 
  
Patienter och närstående påverkar i allra högsta grad den upplevda arbetsbelastningen och 
patientsäkerhetsarbetet. Patienter med kognitiv nedsättning missbedömer ibland sin situation och 
går upp och ramlar eftersom de inte vill besvära personalen. Detta gör att dessa patienter inte kan 
lämnas utan uppsikt av vårdpersonalen, det finns sällan extrapersonal att tillgå. 
  
”När patienten är kognitivt nedsatt, så kanske inte det hjälper att jag talar om 
femtioelva gånger att ’du får inte gå upp själv för du ramlar’ han går upp den 
femtiotolfte gången ändå och ramlar. Så det är ju klart att där råder ju en 
patientsäkerhetsbrist, och det är kanske vid sådana tillfällen som jag skulle vilja ha 
mer personal eller att man skulle sätta in någon som skulle kunna ha ett extra öga på 






När sjuksköterskorna beskriver de ekonomiska förutsättningarna så gör de det med uppgivenhet. 
Ekonomin är någonting som sjuksköterskorna inte rår över men betyder mycket för deras 
arbetssituation. Sjuksköterskorna berättar att det aldrig finns pengar till behövliga resurser som 
skulle kunna förbättra patientsäkerheten. 
  
”Det känns ju liksom att det är så kortsiktiga lösningar hela tiden och det tycker jag 
känns så tråkigt.” (SSK 2) 
  
ASPEKTER PÅ SAMSPEL 
Aspekter på samspel resulterade i två subkategorier som innefattade samarbete och 
kommunikation. Denna kategori är den dynamiska där betydelsen av samspel tydliggörs. I 
sjuksköterskornas arbete krävs ett gott samarbete och bra kommunikation för att patientsäkerheten 
skall upprätthållas. 
  
”Där är ju dokumentationen en viktig bit ju när det skiljer sig mellan en muntlig 
rapport, ett akutblad och läkaranteckning skiljer sig väldigt mycket”. (SSK 9) 
  
 Samarbete inom teamet 
Sjuksköterskornas samarbete med undersköterskan är viktig eftersom det ökar trivseln och 
tryggheten som därigenom förbättrar patientsäkerheten. Samarbetet och samspelet är dynamiskt 
och sker under hela arbetspasset. Sjuksköterskor pratade även om betydelsen av ett gott samarbete 
i teamet, där även paramedicinare och läkare ingår, men även gentemot andra enheter och 
instanser. Genom att ta vara på varandras kompetenser och respektera varandra så förbättras 
patientsäkerheten. 
  
”Rapport mellan undersköterska och sjuksköterska om nu undersköterskan har tagit 
kontroller och så händer det nåt akut så eller det behöver inte ens hända nåt akut det 
kan bara vara sjuksköterskan har väldigt mycket mediciner att dela så hon glömmer 
att titta på kontrollistan och inte ser då att det har varit ett lågt blodtryck eller ett 




Samarbete mellan kollegor på andra avdelningar i olika forum leder till att utbyte av idéer och 
erfarenheter kan komma till nytta för patientsäkerheten. 
  
”Vi har våra kvalitetsarbetsgruppsmöten där goda idéer kan komma från andra 
avdelningar.” (SSK 4) 
  
Det framkom att samarbetet mellan sjuksköterskor och läkare har sina brister. Sjuksköterskorna 
upplever att läkare inte dokumenterar tillfredställande och att läkarna inte tar del av 
sjuksköterskornas dokumentation vilket gör att patientsäkerheten äventyras. 
  
”Ibland går läkare hem utan att skriva någonting om patienten. Som det ofta är  då 
finns inga anteckningar och det kan vara jobbigt när man ringer till medicin tre 
jouren och förklarar hela historien.” (SSK 8) 
  
Den professionella kommunikationen 
Kommunikationen mellan professioner är viktig för att samarbetet ska fungera bra. 
Sjuksköterskorna är beroende av fungerande kommunikation för att god och säker vård ska kunna 
ges. Kommunikationen sker på olika nivåer och sammanhang, dels de inofficiella muntliga 
rapporterna som sker fortlöpande mellan medarbetarna under arbetspasset, dels den formella 
skriftliga dokumentationen som sker mellan enheter och personalkategorier och båda är av 
betydelse för patientsäkerheten. Det är när kommunikationen brister som patienternas säkerhet 
hotas. Att färga de muntliga rapporterna med egna objektiva värderingar kan vara skadliga för 
enskilde patienten. 
  
”Det är lätt att det missas mycket när det är stressigt och det kan bli miss från 







Till denna studie har en kvalitativ innehållsanalys valts med semistrukturerad intervjuteknik. 
Begrepp som trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet används för att stärka 
en kvalitativ studie. När intervjuerna genomfördes kände båda författarna vissa av deltagarna 
vilket kan både ha positiva och negativa effekter på trovärdigheten. Det positiva kan vara att det är 
tryggt i intervjusituationen att känna varandra och att deras information kommer till nytta hos en 
för dem känd person medan de negativa aspekterna kan vara att de hindras pga. rädsla att 
informationen förs vidare. Författarnas ovana att intervjua i forskningssyfte kan ha påverkat 
resultatet då svårigheter uppstod i de situationer som sjuksköterskorna ville starta en diskussion i 
ämnet och ville ha bekräftelse på sina åsikter. Intentionen har dock varit att hålla ett professionellt 
förhållningssätt gentemot sjuksköterskornas svar. De öppna frågorna som användes vid 
intervjuerna kan användas vid en upprepning av studien med fördel, men det är dock inte säkert att 
samma resultat skulle erhållas beroende på att sammansättningen av deltagarna och 
arbetssituationen vid intervjuerna inte är den samma. Författarna värnar om att konfidentialiteten 
gentemot informanterna skall hållas, därför har citaten i studien valts med extra hänsyn. 
Den transkriberade texten analyserades utifrån metoden för innehållsanalys enligt Graneheim & 
Lundman (2004). Genom att använda denna kunde syftet besvaras eftersom sjuksköterskornas 
erfarenheter trädde fram. Utifrån dessa erfarenheter delades informationen in i kategorier och 
slutligen kunde ett tema för studien konstateras. Watsons tankar har funnits med under 
analysprocessen för att lägga fokus på de teoretiska ramarna. Enligt Watsons (2012) 
omvårdnadsteorier ska omvårdnadens kärna utgöras av bland annat att sjuksköterskorna ska 
etablera en hjälpande och förtroendefull relation i mötet med patienterna. Resultatet av studien 
blev således genuint kvalitativ. Svagheten i studien var att den nyutbildade sjuksköterskan inte 
deltog och då saknas en oerfarens syn på patientsäkerhet. Styrkan med metoden är att den är 
kvalitativ och gör att varje persons svar blir unikt. 
 
RESULTATDISKUSSION 
Denna uppsats syftade till att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av patientsäkerhet på en 
medicinavdelning. Ett tema identifierades med tre kategorier och tio subkategorier. Temat 
’patientsäkerhet är ett vågspel mellan de personliga och yttre aspekterna i ett dynamiskt samspel’, 
vilket beskriver en triad av faktorer som behöver vara i balans för att patientsäkerheten ska uppnås.  
 
Personliga aspekter 
Det visar sig att sjuksköterskorna tar på sig ett stort ansvar för patientsäkerheten och vill ha 
kontroll över arbetssituationen. De uppger även en vilja att göra gott men upplever att de yttre 
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aspekterna, så som låg bemanning och hög arbetsbelastning, hindrar dem i arbetet, därigenom 
påverkas patientsäkerheten i en negativ bemärkelse. Liksom Watson (2012) skriver får 
omvårdnaden kliva åt sidan allteftersom arbetstempot ökar, dokumentationen och administrativa 
uppgifter läggs i allt större omfattning på sjuksköterskorna, vilket skapar frustration eftersom de 
inte får utrymme att utöva sin kärnkompetens, nämligen omvårdnad (Watson, 2012). Tidigare 
forskning påvisade att faktorer som bidrog till att förbättra patientsäkerheten var att 
sjuksköterskorna var säkerhetsmedvetna, var intresserade och hade kunskap och att det fanns ett 
patientengagemang (Ridelberg et al., 2014). Sjuksköterskornas utbildningsnivå har visat sig ha 
betydelse för patienternas säkerhet och mortalitet, det visade sig att av de intervjuade 
sjuksköterskorna hade samtliga kandidatexamen. Deras utbildningsnivå, motsvarande 
kandidatexamen eller högre, för således med sig bättre kvalitet på vården som utförs (Aiken et al., 
2011; Aiken et al., 2014). Sjuksköterskornas upplevelse av hög ansvarsbörda påverkar 
patientsäkerheten på många plan. Aiken et al. (2014) har påvisat att om arbetsbördan för 
sjuksköterskorna ökade med en patient, ökade sannolikheten med sju procent att inskriven patient 
skulle dö inom 30 dagar. Scott et al. (2014) beskriver om skandalen vid engelska sjukhuset Mid 
Staffordshire NHS Trust, som ägde rum mellan åren 2005 och 2008, där arbetsbördan växte på 
grund av underbemanning och bristande stöd från sjukhusledningen samt bristande ekonomiska 
resurser, fick skadlig effekt på patientvården. Såväl psykisk som fysisk vanvård drabbade de allra 
svagaste patientgrupperna och i flera fall ledde det även till patienters död. Författarna betonar 
vikten av att skapa förutsättningar för att sjuksköterskor ska kunna utföra omvårdnadshandlingar, 
omsorg och känna medkännande som leder säkerhet för patienterna (Scott et al., 2014).  
Vid tidspress tvingas sjuksköterskor att snabba på informations- och tankeprocesser och 
kapaciteten för beslutsfattande kring omvårdnadssituationer. De flesta klarar av att hantera 
tidspress inom rimliga nivåer men inom omvårdnad kan tidspress vara ett vanligt fenomen och får 
då sjuksköterskor inte möjlighet att återhämta sig fysiskt och psykiskt utarmas successivt energin 
och det kan leda till utbrändhet. Patientsäkerheten äventyras då eftersom de saknar resurser att 
hantera arbetsuppgifter på ett adekvat vis, studier visar att omvårdnaden antingen utelämnas helt 
eller så utförs den slarvigt på grund av stress. Utbrändhet dränerar den drabbade på energi och kan 
leda till att sjuksköterskor saknar energi och känsla för patienter, vilket i sin tur kan skapa ångest 
och ilska hos sjuksköterskor för att de inte klarar att utföra arbetet på adekvat vis (Teng, Lotus 
Shyu, Chiou, Fan & Lam, 2010; Witkoski Stimpfel, Sloane & Aiken, 2012). Sjuksköterskorna har 
investerat såväl tid som pengar i sin utbildning samt ska leva upp till de krav på skicklighet som 
Socialstyrelsen (2005) sätter. Utifrån denna kunskap borde organisation och ledning ta till vara på 
sjuksköterskornas engagemang och kompetens genom att ge dem förutsättningar att kunna utföra 
sina arbetsuppgifter inom omvårdnadsarbetet och skapa en förtroendefull vårdrelation vilket 






De yttre aspekterna symboliseras av de faktorer som sjuksköterskorna i allra högsta grad berörs av 
men som inte nödvändigtvis hänger på deras egna resurser eller kompetens och som de har liten 
eller ingen förmåga att kunna påverka. Det visade sig handla om de arbetsförhållanden som var 
givna på arbetsplatsen, så som arbetsmiljö, arbetsbelastning, bemanningssituationen samt de 
övergripande ekonomiska förutsättningarna. Upptäckterna i uppsatsen belyser att underbemanning, 
överbeläggningar och hög arbetsbelastning var någonting som sjuksköterskorna ansåg påverka 
patientsäkerheten. Det var de ekonomiska förutsättningarna och organisatoriska beslut som 
skapade dessa arbetsförhållanden där det var svårt att bedriva patientsäkerhetsarbete i. Watson 
(2012) påtalar att i den allt mer teknologiska värld vi lever och arbetar i gör att sjuksköterskor 
upplever en ökande otillfredsställelse för att omvårdnaden och dess ideologier får stå åt sidan. 
Samhället behöver bli mer humanistiskt  och empatiskt och de etiska och moraliska aspekterna 
behöver lyftas fram. Därför behövs omvårdnad, omvårdnadsteorier och sjuksköterskor som kan ge 
patienter omvårdnad, skriver Watson (2012). Arbetsmiljön blev sämre med överbeläggningarna 
ansåg sjuksköterskorna. De uttryckte med uppgivenhet att det inte fanns möjlighet att påverka 
rådande situation. Studier (Aiken & Sermeus, 2012; Aiken et al., 2013; Nygren, Bock, Öhrn, 
Rutberg, Rahmqvist & Nilsen, 2013; Ridelberg et al., 2014) har påvisat att det är betydelsefullt för 
patientsäkerheten om sjuksköterskor får stöd av ledning och chefer i arbetet. Vården är dyr och 
därför ska pengarna användas ändamålsenligt. Omvårdnad behöver adekvata resurser för att kunna 
säkerställa säker, effektiv och mänsklig vård (Scott et al., 2014). Såväl upplevd brist på 
sjuksköterskor (Tvedt, Strømseng Sjetne, Helgeland & Bukholm 2014; Smeds Alenius et al., 
2014) som verklig underbemanning av sjuksköterskor leder till brister i patientsäkerheten (Aiken 
et al., 2014; Kirwan et al., 2013). Som en effekt av underbemanning riskerar vård att inte bli utförd 
på grund av ökad arbetsbörda och tidsbrist (Ball et al., 2014), patienterna riskerar att dö (Aiken et 
al., 2014; Aiken et al., 2011), vårdskador uppstår och tillsynen till patienterna brister (Scott et al., 
2014).  
De intervjuade sjuksköterskorna påtalar att underbemanning leder till att de får arbeta dubbelpass 
eftersom det oftast saknas personal. Forskning visar att arbeta långa arbetspass, -veckor samt 
nattskiften innebär en rad negativa följder för vården. Det leder till trötthet, ökad frekvens av 
avvikelser samt att vården blir av sämre kvalitet. Patientsäkerheten försämras och omvårdnad 
lämnas ogjord. Det leder även till missnöje med arbetsplatsen, önskan att sluta sitt arbete samt 
utbrändhet hos sjuksköterskor som arbetat tolvtimmars pass eller mer (Griffiths et al., 2014; 
Witkoski et al., 2012; Kecklund, Ingre & Åkerstedt, 2010). Otillräcklig sjuksköterskebemanning 
kan vara skadlig för patienterna och utgör en av många utmaningar för omvårdnadsprofessionen. 
Utbrända och utmattade sjuksköterskor är mindre benägna att visa medlidande och leder också till 
missnöje med arbetet samt att tankar på att sluta infinner sig (Scott et al., 2014; Kutney-Lee et al., 
2013). Koppling sågs även mellan ökad dödlighet hos patienter i samband med att sjuksköterskors 
arbetstid uppgick till mer än åtta timmar, underbemanning eller hög patientomsättning 
(Needleman, Buerhaus, Pankratz, Leibson, Stevens & Harris, 2011). 
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I Sverige vårdar sjuksköterskor i genomsnitt 5,4 patienter per sjuksköterska, baserad på data från 
2009-2010, men ändå bedömer hälften av svenska sjuksköterskor att bemanningen inte är 
tillräcklig för att kunna ge patienter vård med kvalitet (Aiken et al., 2013). Under ett dagpass 
vårdade de intervjuade sjuksköterskorna i uppsatsen mellan fem och åtta patienter per 
sjuksköterska beroende på vilken avdelning som de arbetade vid. Överbeläggningar räknades då 
inte in. Bristen på sjuksköterskor har inte åtgärdats, Vårdförbundets (2014) rapport visar att det har 
varit sjuksköterskebrist så gott som i hela landet under sommaren 2014 och som en effekt av det 
arbetade sjuksköterskorna övertid, närmare bestämt 75 000 övertidstimmar under juli månad 2014 
(Vårdförbundet, 2014). Tendensen visar att ohälsa bland sjuksköterskor ökar, år 2013 var det 141 
sjukfall per tusen sjuksköterskor, vilket är en ökning med 3,4 % från 2010. De psykiska 
sjukdomarna står för den vanligaste orsaken, vilket Försäkringskassan (2014) också redovisar är 
vanligast bland kvinnodominerande yrken eftersom den psykosociala arbetsmiljön tolkas vara 
sämre. Patentsäkerheten och arbetsmiljön går hand i hand (Lindh & Sahlqvist, 2012). Positiv 
arbetsmiljö som innebär att klimatet är öppet och tillåtande vilket resulterade i att rapporterade 
avvikelser sker i större utsträckning (Kirwan et al., 2013; Nygren et al., 2013). God arbetsmiljö 
leder även till att färre antal sjuksköterskor blir utbrända (Kutney-Lee et al., 2013). Sjukhus med 
bra arbetsmiljöer och god sjuksköterskebemanning har betydande effekter på överlevnad hos 
patienterna (Aiken et al., 2011). Läkemedelsadministrering och -hantering är ett moment som 
innebär risker mot patientsäkerheten, vilket är viktigt att förebygga att fel begås (Berg et al., 2013; 
Lawton et al., 2012). Sjuksköterskorna i uppsatsen upplevde att tidspressen utgjorde flera olika 
riskmoment vid läkemedelshanteringarna.  
Det finns bra lagar på nationell nivå och goda säkerhetsrutiner på lokal nivå. SKL (2014; 2014a; 
2014b) tar fram bra verktyg för att hälso- och sjukvården skall kunna förbättra patientsäkerheten, 
IVO (2014a) är en aktör som ska tillgodose tillsynen inom hälso- och sjukvården. Däremot är det 
betydelsefullt att skapa god arbetsmiljö för sjuksköterskorna för att de ska få arbetsro och 
förutsättningar för att kunna utföra omvårdnad. Det framkom också av intervjuerna att 
sjuksköterskorna vill skapa förtroendefulla relationer till patienterna men de upplevde att de 
motarbetades av olika yttre omständigheter. Deras arbetssituation är idag mycket ansträngd och 
varningsklockorna hörs när det gäller sjuksköterskebristen. Vården behöver därför adekvata 
resurser att använda ändamålsenligt. Orsaken till sjuksköterskebristen behöver också inventeras 
och åtgärdas för att vård skall säkerställas nu och i framtiden.  
 
Aspekter på samspel 
Samspel innefattar samarbete och professionell kommunikation inom teamen med olika 
professioner, gentemot patienter och närstående samt andra vårdinstanser. Sjuksköterskor arbetar i 
team och tillsammans ska de kunna samarbeta för att kunna ge patienten god och säker vård. 
Sjuksköterskors samspel innebär att samarbete och professionell kommunikation kan ge utrymme 
för att bl.a. kunna skapa de faktorer som utgör omvårdnadens kärna, Watson (2012), etablera 
förtroendefull relation till patienter, att sjuksköterskor har möjlighet att tillämpa evidensbaserad 
omvårdnad samt att ge patienter undervisning som därigenom kan inge patienter tro och hopp och 
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tillgodose de mänskliga behoven (Watson, 2012). Ledarskap och lagarbete visar sig kunna 
förbättra säkerheten för patienterna men hierarkin kan dock utgöra ett hinder (Kirwan et al., 2013; 
Ridelberg et al., 2014). Sjuksköterskors och undersköterskors värderingar kring patientsäkerhet 
överensstämmer inte alltid (Danielsson et al., 2014). Det är därför viktigt att teamet inom 
verksamheten arbetar mot samma mål (Lindh & Sahlqvist, 2012). Brister i kommunikationen är en 
av de vanligaste orsakerna till att vårdskador uppstår, kommunikation mellan vårdpersonal är 
därför viktig för patientsäkerheten (Lindh & Sahlqvist, 2012; Nygren et al., 2013). God 
professionell kommunikation är dock sårbar eftersom det hänger på att många aktörer ska 
samspela samt på enskilda individer som ska var och en uppnå en viss kvalitet på 
kommunikationen. Detta gör det både svårt och komplext att upprätthålla en standardnivå på god 
professionell kommunikation (Lindh & Sahlqvist, 2012). Överrapporteringar mellan 
sjuksköterskor vid skiftbyten på sjukhus som sker i regel tre gånger om dagen, vid dessa möten 
överför sjuksköterskor sitt ansvar om patienter till andra sjuksköterskor. I detta glapp kan det lätt 
uppstå fel, missförstånd och kan leda till vårdskador. Därför är det viktigt att all nödvändig 
information om patienten förmedlas adekvat. Det finns olika sätt att ta del av information om 
patienter vid rapport, läsrapport och eller muntlig rapport, samt bedside hos patienten så att 
patienten kan vara delaktig vid rapporten. Det visar sig dock vara ett område som är outforskat och 
det saknas således evidens för vilken metod som är bäst lämpad (Halm, 2013; Smeulers, Lucas & 
Vermeulen, 2014).  
Det finns olika sätt att arbeta strukturerat med kommunikation där PCV (personcentrerad vård) är 
ett sätt och SBAR (situation, bakgrund, aktuellt tillstånd och rekommendation) ett annat sätt. Den 
professionella kommunikationen sker inte bara mellan vårdpersonal utan även med patienter och 
närstående. PCV innebär att sjuksköterskorna etablerar en relation som leder till ökad delaktighet 
för patienten. Patienten hamnar i fokus och får med egna ord berätta om sina symtom. Skalor och 
riskbedömningar används och utvärderingar av vården sker fortlöpande (Edberg, Ehrenberg, 
Friberg, Wallin, Wijk & Öhlén, 2013). Då patientens delaktighet står i centrum och om vården 
utvärderas på det sätt som är tänkt bidrar detta till en ökad patientsäkerhet. SBAR standardiserar 
den professionella kommunikationen mellan vårdpersonal. Det är ett verktyg som leder till att 
missuppfattningar i kommunikationen minskar och därmed ökar patientsäkerheten (Lindh & 
Sahlqvist, 2012). Den professionella kommunikationen och samarbetet har visat sig vara av 
betydelse när det gäller patientsäkerheten och inom båda dessa områden saknas evidens för hur 
sjuksköterskor skall arbeta. Därför finns ett behov att det genomförs studier inom dessa områden. 
Samtidigt befinner sig både PCV som SBAR i startgroparna och implementering av dessa 
strukturerade arbetssätt har påbörjats här och var. Så när dessa har utvecklats vidare borde det 
kunna ses resultat av om både samarbete och den professionella kommunikationen har förbättrats. 
  
KONKLUSION 
Patientsäkerhet är angeläget, inte bara utifrån de ekonomiska aspekterna, utan framförallt för 
människovärdet. Patienten är en människa, Watson (2012) beskriver att människan är mer än dess 
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delar och är ingen robot som lätt kan lagas när skada har uppstått. Människan är komplex och 
består av många dimensioner som samtidigt gestaltas som tanke, kropp och själ. Därtill tillkommer 
att alla människor är unika, vårdrelationen blir därför också komplex. Sjuksköterskor ska i mötet 
med patienten, dvs. människan, etablera en hjälpande och förtroendefull relation (Watson, 2012). 
Vårdens arbete med patientsäkerhet inspireras ofta av bil-, flyg- och kärnkraftindustrin (Lindh & 
Sahlqvist, 2012) men det finns svårigheter att implementera dessa idéer i hälso- och sjukvården 
eftersom det är människor som står i fokus. Även om patientsäkerhetsarbetet är svårt att 
implementera är det av största vikt att det får ta utrymme i hälso- och sjukvården. 
Patientsäkerheten är en angelägenhet för hela samhället och därför ska patientsäkerhetsarbetet 
inom hälso- och sjukvården prioriteras högt. Tidigare forskning påvisar att bristande bemanning 
inte bara riskerar patientsäkerheten utan även sjuksköterskornas egen hälsa pga. att arbetsbördan 
ökar. Sjuksköterskor är en yrkeskategori som arbetar nära patienten och har både kompetens och 
engagemang som i allra högsta grad kan minska vårdskador genom att identifiera riskerna i 
vården. Det har visat sig vara viktigt att sjuksköterskor har en hög utbildningsnivå för 
patientsäkerheten, därför är det av stor vikt att sjuksköterskor motiveras och premieras att 
specialistutbildas och därigenom även visa på att kunskap kan löna sig för såväl samhället och 
patienterna som för sjuksköterskorna.     
Det skulle vara intressant med mer forskning runt vad som händer om sjuksköterskorna få mer 
mandat att kunna råda över sin egen arbetssituation samt om politiker och organisation är mer 
lyhörda på sjuksköterskornas kunskap om vad som behövs i slutenvården för att patientsäkerheten 
ska kunna säkerställas. Uppsatsen visar även att kommunikation, samarbete och samspel är viktiga 
aspekter att beforska vidare. En implikation kan innefatta hur samarbete och kommunikation på 
arbetsplatsen kan standardiseras och vilka konsekvenser det skulle ha på patientsäkerheten 
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med vår magisteruppsats som är tänkt att vara en kvalitativ intervjustudie, vilket 
innebär att vi kommer behöva intervjua sjuksköterskor för att få reda på upplevelser 
och erfarenheter gällande patientsäkerhet. Beroende på vad som visar sig, kommer 
resultatet presenteras i teman med utvalda utdrag från intervjun. 
 
Det finns idag stora utmaningar med patientsäkerheten på landets sjukhus. 
Problemen är aktuella och högprioriteras därför av såväl Socialstyrelsen som 
Sveriges Kommuner och Landsting. Vårdskadorna skapar inte bara enorma 
samhällskostnader utan även individuella skador och lidande hos de drabbade. 
Sjuksköterskor är i enlighet med hälso- och sjukvårdslagen samt 
patientsäkerhetslagen skyldiga att upprätthålla hög patientsäkerhetskultur för att 
minska vårdlidandet och de är även skyldiga att rapportera om vårdskada riskerar att 
inträffa eller har inträffat. 
 
Aktuell forskning inom området visar att sjuksköterskors arbetsmiljö och arbetsbörda 
är två områden som har stor betydelse för patientsäkerheten. Vi vill därför med 
denna studie undersöka sjuksköterskors upplevelser och erfarenheter av 
patientsäkerheten och vad som enligt deras uppfattning påverkar säkerheten vid en 
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